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ممکان  عهیضاا  نیکند. ا دایقرمز درخشان پ است ظاهر و زبان ممکن باشد یشکل م ینخ یها یپاپ یاز آتروف یناش کیآتروف نزبا :مقدمه
 یباا خشاک  عهیضاا  نیا ارتباط ا و کآتروفی زبان وعیش یهدف از مطالعه حاضر، بررس شود. دهید کیستمیس یها یماریاز ب یاریاست در بس
 .باشد می کیستمیس های یماریبه ب تلامب مارانیدر ب دهان و سوزش زبان
شادر  یدرماان - ینفر از افراد مراجعه کننده به مراکاز بدداشات  111 یبر رو 1494در سال  یلیتحل -یفیپژوهش توص نیا :بررسی روش
 ناه یماورد معا  دهاان،  یها یماریو سابقه ب کیدموگراف یها یژگیدر خصوص و پرسشنامه لتکمی از بعد کنندگان مراجعه. شد انجام ،اصفدان
و در صاورت مببات  شاد  یرگی نمونه ،با سوآپ از موضع یعفونت قارچ یبررس جدت ک،آتروفی  بانز  قرار گرفتند. در صورت مشاهده ینیبال
و  هیمورد تجز اسکوئر یو کا ای ها با استفاده از آزمون دوجمله استفاده شد. داده دایکاند  گونه نییجدت تع وبیروش جرم ت شدن کشت قارچ،
 قرار گرفت.  لیتحل
 بودناد. در  کیساتم یس یها یماریافراد مورد مطالعه مبتلا به ب %10 بودند. کآتروفی مبتلا به زبان %94 ،یافراد مورد بررس نیاز ب ها: یافته
 یاخاتلاف آماار  شد. افتیگلابراتا   گونه %11/4و  کنسیآلب  گونه %37/4 وب،یشد. در روش جرم ت افتی دایکاند قارچ عات،یضا نیا % 93/4
 نشد. مشاهده تیسن و جنس زبان، سوزش دهان، یبا خشک کیآتروف نزبا وجود نیب یدار یمعن
 ازیاست که ن نسبتاً قابل توجه کیستمیس یها یماریمبتلا به ب مارانیدر ب کآتروفی زبان وعیش مطالعه نشان داد نیا :یریگ جهیو نت بحث
 دایا کاند گوناه  اسات و  مببات  دایکشت قارچ کاند ک،آتروفی زبان عاتیدر اغلب ضا و دهد ینشان م را کیستمیس یماریبه کنترل و درمان ب
 .شود یم افتی یساوم باًیو گلابراتا با نسبت تقر کنسیآلب
 
 یو درمان یمراکز بدداشت ک،یستمیس یها یماریب ک،یآتروف زبان وع،یش :یدیکل واژگان
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 مقدمه
اسا  مخاا  زباان  یاختلال التهاب کی کیآتروف  زبان
را  یصاررت  ایقرمز  نهیدرخشان با زم که ظاهر صاف و
کاه  کناد  یما  جااد یزباان ا  یرسال و قسم  طرفدر دُ
). 1( شال  اسا  ینخا  یهاا  یپااپ  یط با آتروفا مرتب
 یدر نراح زهیبه صررت لرکال زبان یها یکه پاپ یزمان
 کیا آتروف ،شل  یجام یلایپاپ یدرسال زبان در جلر
 naideM یگلرسا  دیا رومبرئ نیباه آن ماد  شرد یم
 یآتروفااا ایااا )GRM( sitissolG diobmohR
ه مباتلا با  مارانیب ).2( ندگری یزبان م یمرکز یها یپاپ
سرزش زباان را در  ایمملن اس درد  کآتروفی زبان
درد اغلب در زباان  یول )3( مح  مبتلا احساس کنند
 ).4( شرد یم احساس هیمرتبط با سرءتغذ کیآتروف
 یهاا  یمارتبط باا و ا  هیاول به طرر کآتروفی زبان
 لاات تحری، سیدوزیا لرئیآم )،5( ابا ید مختلف مث :
 رز،یسا یپرن یآنم ه،یسرءتغذ ،ییدارو واکنش ،ییایمیش
 ،یعروقا  یهاا  یماار یسندروم شرگرن، ب دوز،یسارکرئ
 ).1( باشاد  یم سیازیدیکاند یعفرن مر   و اکیسل
 هاای عفرنا  نیتار  عیشاا  از یلا ی، یدهاان  یدایکاند
باه طارر  یدهان یدای). کاند6( انسان اس  در یچقار
حااد و  کآتروفیا  ،م مرل به انراع غشاء کااب  حااد 
 شی. با شرد یم بندی طبقه ،مزمن کیپرپلاستیمزمن و ه
 دایا در انساان شاام  کاند  دایا کاند یهاا  گرنه %80از 
 ).7( باشاد یوگلابراتاا، ما سیلاالیو تروپ لانسیآلب
از مناطق  ریاسم  هیته لهیبه وس دایمخمر کاند صیتشخ
 ).5( باشد یم ریپذ املان یعفرن
را در  کیا زباان آتروف  رعیکه شا  یقاتیترجه به تحق با
 gnovittikniaJ  مث  اند کرده یبررس یدعا  یجم 
کاه ب اه  )9(و هملااران  icebeCو  )0(و هملااران 
 %3/2 ،نفار  8861 نیرا از با   هی اا  نیا رعیش بیترت
 نظر به )9( کردند گزارش%  8/5 ،نفر 132نبی از و) 0(
 رعیشا  یعااد   یا در جم   هی اا  نیا کاه ا  رساد  می
 یافاکتررهاا دارای افااراد، اغلاابو  ناادارد  یچناادان
 از جمله )کیستمیس یها یماری(ب دایکاند  کننده مست د
 مست د دهید که به عل  مخا  خشک و صدمه اب ید
 کیا آتروف زباان  باه  هساتند  لانس یآلب دایعفرن کاند
و gnoL در مطال اه  کاه  یطارر  باه  شارند  یمبتلا ما 
رساال زباان در د یمرکاز  یها یپاپ آتروفی ،هملاران
 در، )5( اسا  ش شاده گزار یابتیافراد د %83از  شیب
 زباان  رعیشا  کاه  میآن شاد  بار  قیا تحق نیدر ا جهنتی
 در را  هی اا  نیدر ا دایو حضرر قارچ کاند کآتروفی
مرکز  سه یکننده به بخش غدد و داخل مراج ه مارانیب
 یاز طرفا  .میکنا  یبررسا  اصافهان  یدرماان - یبهداشت
تظااهرات  دارای ،کیساتم یس یهاا  یماریاز ب یاریبس
) و دهاان 81( زبان هساتند   اتیند  امان )5( یدهان
 )5( به بدن تصرر شرد یا مملن اس به عنران پنجره
اس در  زبان مملن  اتی ا  هیاول صیتشخ جهیدر نت
کمک کننده  کیستمیس یها یماریاز ب یبرخ صیتشخ
افراد مباتلا باه  که نیبا ترجه به ا نیهمچن )81( باشد
رد سااس سارزش و د اح از اسا  مملن،  هی ا نیا
 اسا  دامیا ، غذا خرردن رنج ببرند مانز ژهیزبان به و
حاذف  و کیساتمیس هاای یمااریباا درماان ب بتاران
 داروهاای  ترساط ، در صررت وجارد  دایعفرن  کاند
 ینسب مترمی به، نیستاتین هیاز جمله دهانشر قارچ  د
کمک کارده  مارانیب نیزبان و بهبرد علائم ا یها یپاپ
 .میبخش قاءها را ارت آن یزندگ  یفیو ک
 
 روش بررسی
باه صاررت  کاه  یلا یتحل -یفیترصا  یبررسا  نیدر ا
کنناده باه ساه افاراد مراج اه  نیانجام شد از ب یمقط 
 ماه اول ساال  3اصفهان،  شهر یدرمان و یمرکز بهداشت
غادد و  یبخش فار  تخصصا  مارانینفر(ب882، 4931
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تصاادفی باه روش  یرگی انتخا شدند. نمرنه )یداخل
 یمااران بی ،ورود باه پاژوهش  اریا م  انجام شاد.  ساده
مراج ه کارده بردناد  یداخل و که به بخش غدد بردند
را  یریا گالات و نمرناه ؤبه سا  ییگربه پاسخ  یو تما
 و حاال کاه باد  یافراد خروج از مطال ه: اریم  داشتند.
و  ناه یابتدا هادف م ا  بردند در نظر گرفته شد. بستری
داده شاد و  حیتر  یهر فرد یروش انجام مطال ه برا
 یحفا  جنباه محرماانگ  باا  مربرطاه  یهاا سپس فارم 
 اریا در اخت مارانیآگاهانه از ب  یاطلاعات و اخذ ر ا
مربار   یهاقسم   یگرف  و ب د از تلم افراد قرار
 ) در ماررد ساابقه  ی(سان، جنسا  یبه اطلاعات فرد
 دهان، سرزش زباان، اساتفاده  یخشل گار،یمصرف س
 کیستمیس یها یماریب  قهمتحرک، ساب یاز پروتز دندان
شاد و   یا سؤال و فرم پرسشنامه تلم و،و مصرف دار
برای ثب  علام  گرف . قرار نهم ای مررد ،سپس فرد
 آن بارای  کاه  اساتانداردی  ساؤالات  از دهاان  خشلی
 مارارد  شاام  سؤالات این که شد استفاده دارد وجرد
 ):11( باشد می زیر
هاان هنگاام خارردن غاذا احسااس خشالی در د  آیا
 کنید؟ می
هنگام خرردن غذاهای خشاک، احسااس مشال   آیا
 کنید؟ می
 هنگام بلع غذا نیاز به خرردن مای ات دارید؟ آیا
 به طرر م مرل در دهان احساس خشلی دارید؟ آیا
 میزان بزا  دهان شما خیلی کم اس ؟ آیا
ساؤال  5باه هار  ماار یصررت مثب بردن پاسا  ب  در
 دهاان   یباتلا باه خشال م ماریکه ب شد یم یرگی جهینت
 اس .
 ینیبال نهیمعا
 نیشاد، باد  انجاام  یدندانپزشک عمارم  ترسط نهیم ا
صررت که زبان با گاز خشک و سپس ثاب شد و باا 
گرفا . قارار  ناهیآبسالانو و چاراه قاره ماررد م ا
براسااس عادم وجارد  کیزبان آتروف ینیبال صیتشخ
 ساال زباان و مشااهده ردُ یشال  رو  ینخا  یها یپاپ
 صاررت  در .گرفا  صررت ،تماترزیق صاف وارمناط
عفرنا  یجها بررسا ک،یاآتروف  ص زباانتشاخی
  دهیمنااطق کشا  نیا ا یرو  یسرآ استر کی ،یقارچ
جامااد  مااهین کشاا  طیمحاا یو سااپس رو شااد
 raga  esortxeD سابرراددکسااااااتروزآگار
 شد. دهیکش ر یداخ  ت )ADS( s'duaruobaS
روز در  3باه مادت  شگاهیدر آزما کش  طیمح سپس
 کیا باا  یب د کلن  انلربه شد. در مرحله 79 C° یدما
 ریااز و مخلاار  شااد یرلاار یزیساارم ف قطااره
مشاهده شد. ب د از مثب  گزارش شدن  لروسلرپیم
)، جها  افتارا  نارع دایا (قارچ کاند نمرنه جدا شده
شاد و در انجاام  یا به روش لرله ر یجرم ت دا،یکاند
ماررد  ایا اشاد و لرلاه ز  مشااهده  لروسالرپ یم ریز
 ا،یا زا لرلاه  قرار گرف . در صاررت مشااهده  یبررس
. (مثبا شادن جارم شد یمثب گزارش م ر یجرم ت
 بارعلس اس .  لنسیآلب داکاندی وجرد م رف ،ر یت
 ر یبردن جرم ت یمنف یبه م نا ایزا  لرله  عدم مشاهده
 نیاا). در ااساا گلابراتااا  دایااکاند  و حضاارر گرنااه
 (گرم و یسلرل عیسر یزیآم پژوهش از دو روش رنو
زب اان  دهن اده نشاان :1نگااره  اساتفاده شاد. )SAP
رساال زباان کا  ساطح دُ  های یاس که پاپ کیآتروف
  یزبان پارسا  دهنده : نشان2  شده اس . نگاره یآتروف
رساال از ساطح دُ  یکه فقاط قسامت  باشد یم کیآتروف
جارم  دهناده  : نشاان 3  نگاره .باشد یم یزبان فاقد پاپ
  SAP یزیا آم)، با رناو لنسیآلب دای(کاند مثب  ر یت
 یمنفاا ر یااجاارم ت  دهنااده ، نشااان4  و نگاااره
 .باشد یم گرم یزی)، با رنو آمداگلابراتای(کاند
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آتروفیک ، های کل سطح درسال پاپی ( : زبان آتروفیک1نگاره  
 باشد) می
 
رسال زبان (فقط قسمتی از سطح دُ زبان پارسیل آتروفیک :2 نگاره
 باشد) د پاپی میفاق
 
 (کاندیدا آلبیکنس) جرم تیوب مثبت، SAPآمیزی  : رنگ3 نگاره
 
 (کاندیدا گلابراتا) جرم تیوب منفی ،رنگ آمیزی گرم :4 نگاره
 
ابتدا ، 51 نسخهSSPS افزار آماری  با استفاده از نرم
های آماری ترصیفی برای هر سؤال  شاخص
ام استنبا  پرسشنامه محاسبه شد و سپس برای انج
ارتبا  جه  بررسی اسلرئری آماری از آزمرن کا
 بین زبان آتروفیک با هر یک از خصرصیات بیماران
نرع  ،زبان دهان و سرزش خشلی ،جنسی  ،(سن
دندانی متحرک  استفاده از پروتز ،بیماری سیستمیک
و جه بررسی میزان  استفاده شد و مصرف سیگار)
زبان آتروفیک  مثب  شدن تس  قارچ در افرادی که
داشتند و همچنین جه  بررسی میزان احتمال 
 تس  دواز  در کش  قارچ گرنه کاندیداوجرد دو 




 مرد 85) و %57( زن 851نفر مررد مطال ه،  882 از
افراد مررد مطال ه،  یسن نیانگی) بردند. م%52(
سال  6-20 نیافراد ب یسن  و دامنه 85/4±51/96
 62% (31مطال ه  نیدر ا کآتروفی زبان رعیش برد.
 نیبه ا کیآتروف زبان انراع رعینفر) برآورد شد. ش
  کیآتروف  یپارس ایصررت برد: کام  
 ،1طرر که در جدول  . همان%8/5 GRM،% 21/5
 اختلاف ،ای تس دوجمله قیاز طر شرد می مشاهده
شدن تس قارچ در افراد مبتلا به  یمنف ب ومث نیب
 نیهمچن ).P=8/928( قاب  ترجه برد کیزبان آتروف
احتمال مثب  شدن تس  قارچ در افراد مبتلا به 
از  ،2 لجدو با مطابق و برد %37/1 ،کآتروفی زبان
 دایکاند شدن اف ی احتمال ای تس  دوجمله قیطر
 بترتی هب ،و گلابراتا در کش  قارچ مثب  لنسیآلب
 اف یدرصد  نیبرد و اختلاف ب %24/1و %75/9
 ).P=8/046نبرد( دار یم ن دایدو گرنه کاند نیشدن ا
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 به، اسلرئر یکا آزمرن  لهوسی به، 3مطابق با جدول 
 یسن یها در گروه کیزبان آتروف رعیش نیب بترتی
= 8/552و در مردان و زنان ( )P= 8/865( مختلف
 یبدون خشل و دهان یخشل یو در افراد دارا )P
 داری یم ن یاختلاف آمار )P =8/678( دهان
در  کیزبان آتروف رعیش نیب نهمچنی، مشاهده نشد
 زبان سرزش فاقد و زبان سرزش یافراد دارا
= 8/181( داش وجرد ن داری یم ن آماری اختلاف
در افراد مررد  کیستمیس یها یماریدرصد ب ).P
 اب ی به دمبتلا %23شرح برد:  نیبد زیمطال ه ن
 %73/5، آهن بردند فقر یآنم به مبتلا %54 /5بردند، 
 به مبتلا %71/5 و بردند بالا خرن فشار به مبتلا
به طرر  مارانیب ی(برخ بردند یقلب های یماربی
 ) کهبردند بتلاالذکر م فر  یماریهمزمان به چند ب
 تس  ،از جمله فشار خرن یلینیکل نهیم ا قیاز طر
(از  یلابراترار یهاو تس  رگراماکرکاردی و ورزش
 های تس  شمارش سلرل ،جمله: تس  قند خرن
 های یماریمربرطه) وجرد ب یهاتس  ریخرن و سا
طرر که در  همان شده برد. نییها ت  مذکرر در آن
 یآمار لافاخت دکنی می مشاهده، 3جدول 
 های یماریو ب کیزبان آتروف رعیش نیب داری یم ن
 وجرد گاریمصرف س نیچنمذکرر و هم کیستمیس
 ی با پروتزها  هی ا نیا رعیش نیب ولی، نداش 














 آتروفیک کاندیدا در کشت قارچ مثبت در افراد مبتلا به زبان : توزیع فراوانی گونه2جدول 
 آماره توصیفی
 گونه کاندیدا
  eulav -P درصد تعداد
 
 3/816 27/3 44 آلبیکنس(جرم تیوب مثبت)
 71/4 8 یوب منفی)گلابراتا(جرم ت







 آماره توصیفی                             
 کاندیدا کشت قارچ جهینت
 eulav - P درصد تعداد
 3/373 67/3 2 منفی
  92/4 34 مثبت
  334 67 جمع
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 مطالعهمورد  مارانیب های دموگرفیک ویژگیبر حسب  کیزبان آتروف یفراوان عی: توز3جدول 
  وضعیت زبان آتروفیک  
 های دموگرافیک ویژگی
 eulav -P جمع کل ندارد دارد








 334 49 6/7 7 93/7 37 و کمترسال  39
 334 49 64/4 7 98/3 67 سال 49-71
 334 98 74 34 88 92 سال 61-36
 334 77 64/1 3 98/6 61 سال به بالا 46
 3/777 334 37 78 41 84 3 مرد جنسیت
 334 374 88/2 994 44/9  24 زن                
اطلاعات و سابقه 
 بیماری
 3/434 334 67 62/3 37 97/4 6 سوزش زبان
 3/623 334 144 98/9 73 64/2 34 خشکی دهان 
 3/476 334 43 78/2 82 14/9 94 فقر آهن آنمی
 3/143 334 72 68/2 76 94/9 34 فشار خون بالا
 3/771 334 79 78/3 37 24/4 6 بیماری قلبی
 3/777 334 36 38/4 27 34/3 2 دیابت
 3/336 334 3 334 3 3 3 مصرف سیگار
استفاده از پروتز متحرک 
 دندانی
 3/313 334 82 78 16 24/3 14
 
 
 یریگ جهینتو  بحث
 فرد مراج ه 882آتروفیک در در بررسی شیرع زبان
 )%31نفر( 62کز درمانی شهر اصفهان، اکننده به مر 
آتروفیک مبتلا بردند. در بررسی انجام شده  زبان به
این  ای ه در جم ی ترسط سایر محققین، شیرع 
 21-61( اس  درصد گزارش شده 8-9عادی بین 
حا ر شیرع زبان  مطال هکه در  ). به عل  این9،
آتروفیک در افراد دارای مشللات سیستمیک 
کمی شیرع این  ای ه نسب  به  ،اس  بررسی شده
های انجام شده در جم ی  عادی بیشتر  بررسی
مبتلا به  ،طال هاس  و در مطال اتی که افراد مررد م
 شیرع این  ای ه بیشتر ،بیماری سیستمیک بردند
 uofagnIو  ittahayB مطال ه .اس  گزارش شده
و  )71( %52/6 نفر مررد بررسی، 864که از بین 
که شیرع این  ای ه را  ،و هملاران  ieibaRمطال ه 
 گزارش کردند %52 نفر مررد مطال ه، 862از بین 
، شیرع این و هملاران ladmeloS در مطال ه ).01(
 ای ه در بین افراد سالخررده و بستری که ترانایی 
 گزارش شد %72/6رعای  بهداش  را نداشتند، 
البته باید ترجه کرد که در مطال ات مذکرر  ).91(
نسب  به مطال ات حا ر، جم ی  بیشتری را مررد 
اند، در نتیجه شیرع بیشتری را  مطال ه قرار داده
 اند. گزارش کرده
 اکثر در زبان های مرکزی شیرع آتروفی پاپی
 اس  گزارش شده درصد 8/2-2/4ها بین  بررسی
حا ر هم شیرع این  ای ه   ). در مطال ه82-52(
به  تران یرا ماین  ای ه  عیوس فیط .برد %8/5
سن و  ،یریگ مت دد نمرنه اتیخصرص  لهیوس
و  صیتشخ ،کیستمیس یها یماری، بی جنس
ها  که در انراع مختلف پژوهش رگید یها روش
 کرد. هیاس ، ترج استفاده شده
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فرد مبتلا به زبان آتروفیک،  62حا ر از   در مطال ه
کاندیدا مثب برد و نسب   گرنه )%37/1نفر ( 91در 
مساوی برد.  دیدا آلبیلنس و گلابراتا تقریباًگرنه کان
 arahamihS و iareTت این نتایج مشابه تحقیقا
% 27/5 ای ات،  این دررا کاندیدا یرع که ش اس 
های  بیماری که با ترجه به این ).7( کردندگزارش 
هستند و آتروفیک   زبانسیستمیک از عرام  مسبب 
ها تض یف  کاندیدا در افرادی که سیستم ایمنی آن
افراد مررد مطال ه اغلب  و کند اس  رشد می شده
این نتایج قاب   دارای این عرام  مست د کننده بردند
 ترجیه اس .
افراد  %81/9 در آتروفیک زبان حا ر، در مطال ه
(فشار خرن  پرتنشنیدر ه %31/3 و یابتید
 ی وقلب یها یماریدر افراد مبتلا به ب %71/1،بالا)
در  شد. مشاهده یخرن در افراد مبتلا به کم %41/3
ارتبا   ای ات  ،و هملاران golaBsorovمطال ه 
جغرافیایی، شیاردار و آتروفیک و  (زبان زبان
های  های مرکزی زبان) با بیماری آتروفی پاپی
در دیاب  بدین صررت برد: سیستمیک،
 (فشار خرن بالا) ، در هیپرتنشن%92/38ملیترس
و در افراد  %71/45های خرنی  ، در بیماری%02/36
). در 81( %52/51ی عروق-های قلبی مبتلا به بیماری
شیرع ، و هملاران itnaclavaC nierG مطال ه
فانلرنی بدون پیرند  آتروفیک در بیماران آنمی زبان
گزارش شده  ،%1/5 هماترپریتیک، های بنیادی سلرل
تران  های زبان را می طیف وسیع بیماری ).62( اس 
طرل مدت همچنین میزان کنترل  ،نرع  به وسیله
 ترجیه کرد.، بیماری سیستمیک
آتروفیک با سن و  نزباشیرع  حا ر  در مطال ه
مطال ه  در داری نداش .   م نیاجنس ارتب
 و هملاران azonipsEو  و هملاران nosredeP
شیرع  ای ات مخاطی دهان با سن و جنس  نیز
 هااال اطاممچنین در اه .)12،61( رداباط نارتبام
با  زبان آتروفیک و هملاران gnovittikniaJ
 زبان که شیرع س، ارتباطی نداش  در حالیجن
در مطال ه . همچنین )0( مرتبط برد سن آتروفیک با
 ای ات زبان با سن و  ،و هملاران golaBsorov
در مطال ه  )81( جنسی  ارتبا  نداش 
 با سن و  GRMنیز و هملاران ihcnabahG
در مطال ه  ). ولی72( جنسی  ارتباطی نداش 
 تر برد در مردان شایع  GRM،و هملاران irahiB
 ای ات  و هملاران ieibaRمطال ه  و در )42(
 تر برد شایع در زنان  GRM مخاطی دهان از جمله
سن و جنسی  تنها  داش  که باید در نظر ).01(
عرام  مرتبط با این  ای ه نیستند و عرام  مت ددی 
تغذیه و  ءاز جمله بیماری سیستمیک، داروها، سر
دهان نیز از عرام  مرتبط با این  ای ه  خشلی
 .هستند
سارزش  باا  کیا آتروف زباان  شیرع حا ر  در مطال ه
 کاه مشاابه نتاایج  نداشا  یدار ی  م نا ازبان، ارتب
در  ).71( باشاد ، مای uofagnI و  ittahayBمطال اه 
مباتلا باه  مااران یب %881 ،و هملااران  nuS مطال ه
 کردناد مای  احسااس  را سرزش زبان ک،یآتروف زبان
و   nuSل اه مطا حا ر باا تناقض نتایج مطال ه ).02(
بار بدین صررت قاب  ترجیاه اسا  کاه  ،هملاران
در  ک،یا آتروفزباان شایرع  هخلاف مطال ه حا ر ک
 یدهان و سرزش زباان بررسا  یافراد مبتلا به خشل
درصد سرزش زبان را  و هملاران nuS .اس  شده
س  و ا کرده یبررس کیآتروف در افراد مبتلا به زبان
د نادارد در از طرفی این  ای ه همیشه ماهیا  حاا 
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 اس فاقد علام باشد. نتیجه مملن
 یباا خشال  کیا آتروف زبان شیرعحا ر   در مطال ه
 جینداشا  کاه مشاابه نتاا  یدار ی  م نا اارتب دهان
 . در)12( باشاد مای  و هملااران  azonipsE مطال ه
 رعی، شا و هملااران  nosredePکه در مطال ه  حالی
 دهان مارتبط بارد  یدهان با خشل یمخاط  اتی ا
). وجه تمایز آن با مطال ه حا ر بررسی ارتبا  61(
 دراس . دهان  یدهان با خشل یمخاط  اتی اک  
 دهاان  از افراد مبتلا به خشلی %61/7ر حا   مطال ه
همچناین در مطال اه  آتروفیک مبتلا بردناد.  به زبان
 افااراد مبااتلا بااه زبااان  ،و هملاااران  nenivraJ
در  ).92( حاداق  ترشاح بازا  را داشاتند  کیآتروف 
دهاان در  خشالی  ، شیرعو هملاران  nuS مطال ه
 کاه   21Bنیتامیوبین همرگلرآهن  کمبرد دارایافراد 
در  ) و02( بارد  %97مبتلا به زبان آتروفیک بردناد، 
نفار  84 نیاز با arahamihS و  iareT  یبررسا
مباتلا باه  )%21نفار ( 5 ک،یاآتروف مباتلا باه زباان
ناقض نتاایج مطال اه ). دلی  ت7( دهان بردند یخشل
و  ،و هملاران nenivraJ و هملارانnuS حا ر با 
تران ترجیه  را این گرنه می  arahamihSو  iareT
 کرد که بر خالاف مطال اه حا ار کاه شایرع زباان 
 دهاان و سارزش  آتروفیک در افراد مبتلا به خشلی
د درصا  ردر مطال ات مذکر اس ، زبان بررسی شده
در افاراد مباتلا باه  رادهان و سرزش زباان  خشلی
اند. همچنین باید مادنظر  آتروفیک بررسی کرده زبان
خرد  به نربه انزبسرزش  دهان و یخشلداش  که 
، سان  از جملاه:  تح تأثیر عراما  دیگاری اسا ، 
سیستمیک و نرع داروهاایی کاه  مدت بیماری طرل
 کند. بیمار مصرف می
 رعیش کهدهد  نشان می ،حا ر مطال هنتایج 
 یها یماریمبتلا به ب مارانیدر ب کیزبانآتروف
اغلب  اس  و در ترجه قاب  اًنسبت کیستمیس
مثب  دایکش  قارچ کاند ک،یآتروف زبان  اتی ا
 کاندیدا ای ات در این  کاندیداغالب گرنه  و اس 
باشد  میاً مساوی با با نسب  تقریآلبیلنس و گلابرات
با سن، جنس،  کیزبان آتروف رعیشهمچنین 
 .ردندا یارتباطن و سرزش زبان دها یخشل
 
 پیشنهادها
اس  نرع، مدت، میزان  که مملن با ترجه به این
کنترل بیماری سیستمیک و حتی نرع، مدت و دوز 
داروهای مصرفی بر شیرع زبان آتروفیک تأثیر 
 یبه ک  جام ه نم میحاص  قاب  ت م جیارد نتاذگب
دوز  ، که نرع یگریمطال ات دلازم اس  باشد و 
رو و مدت زمان مصرف داروها را هم درنظر دا
 .انجام شرد ردیبگ
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Introduction: Atrophic tongue or smooth tongue is resulted from atrophy of the filiform 
papillae. The tongue often shows a shiny red appearance. This lesion may be seen in many 
systemic diseases.  
Method: This descriptive analytic study was conducted on 200 patients referred to Isfahan 
health clinics in spring 2015. A questionnaire about demographic characteristics and history 
of mouth diseases was filled out for each patient and they were clinically examined 
afterwards. If the atrophic tongue was observed, a sample was taken by swab from the site of 
the lesion to assess fungal infection. For positive fungal cultures, Candida species were 
detected using germ tube method. Data were analyzed using χ2 and binomial test and through 
SPSS15. 
Results: Of the studied patients, 174 ones had systemic diseases and 26 patients (13%) had 
atrophic tongue. Candida was found in 73.1% of the lesions. Germ Tube detected 57.9% 
Candida Albicans and 42.1% Candida Glabrata. Atrophic tongue showed no significant 
association with dry mouth, burning sensation of tongue, age and gender. 
Conclusion: This study showed a significant prevalence of atrophic tongue in patients with 
systemic diseases. Therefore, systemic diseases should be controlled and treated. There is 
high chance of detecting Candida in atrophic tongue with equal chance of detecting Candida 
Albicans and Candida Glabrata in this lesion. 
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